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ABSTRAK 
Salah satu faktor langsung yang menyebabkan obesitas sentral adalah konsumsi makanan 
yaitu makanan dan minuman manis, makanan tinggi lemak, dan konsumsi sayur dan buah yang 
rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor  risiko pola konsumsi terhadap 
kejadian obesitas sentral pada pegawai pemerintahan di kantor bupati kab. Jeneponto. Jenis penelitian 
ini adalah observasional dengan rancangan kasus kontrol. Jumlah sampel 40 kasus dan 40 kontrol 
dengan matching jenis kelamin, rentang umur dan status kawin. Kasus adalah pegawai yang 
mengalami obesitas sentral dan kontrol adalah pegawai yang tidak mengalami obesitas sentral dengan 
indikator pengukuran lingkar perut menggunakan kriteria IDF, 2005. Analisis bivariat menunjukkan 
bahwa faktor-faktor yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian obesitas sentral pada pegawai di 
kantor bupati kab. Jeneponto: asupan gula sukrosa tinggi (OR=4.2); asupan lemak tinggi (OR=9.3); 
asupan sayur dan buah rendah (OR=1.4) tetapi tidak menunjukkan hubungan kebermaknaan. 
Disimpulkan bahwa asupan gula sukrosa yang tinggi, asupan lemak yang tinggi dan konsumsi sayur 
dan buah yang rendah merupakan faktor risiko obesitas sentral pada pegawai pemerintahan di kantor 
bupati kabupaten jeneponto.  Disarankan kepada pegawai pemerintahan agar lebih memperhatikan dan 
mengatur konsumsi lemak dan gula sesuai batas yang dianjurkan dan meningkatkan asupan serat 
melalui konsumsi sayuran dan buah-buahan minimal lima porsi dalam sehari sesuai pedoman gizi 
seimbang.  
Kata Kunci : Pola Konsumsi, Obesitas Sentral, Pegawai Pemerintahan 
 
ABSTRACT 
Central obesity increases the risk of hypertension, dyslpidemia, diabetes, and metabolic syndrome in 
men and women. One of the factors causing obesity Central direct is the consumption of food, namely 
food and drink sweet, high-fat foods, and vegetable and fruit consumption. This research aims to know 
the relationship of dietary risk factors of Central obesity incidence on government officials in the 
Office of Regent of kab. Jeneponto. This type of research is observational case control design. Total 
sample 40 cases and 40 controls with matching gender, age range and mating status. The case is 
central obese employees and control are employees who do not have central obesity with indicators 
measuring the circumference of the abdomen using IDF criteria, 2005. Results of this study showed 
that the consumption of sugary foods and beverages as well as foods high in fat is higher in the case of 
the respondents, while fruit and vegetable consumption was higher in the control respondents. 
Bivariate analysis showed that the factors that proved influential to the genesis of Central obesity in 
the Office of Regent of kab. Jeneponto: high sugar intake of sucrose (OR = 4.2); high fat intake (OR = 
9.3); vegetable and fruit intake is low (OR = 1.4) but does not show the relationship of 
meaningfulness. In conclusion that high sugar intake, high fat intake and low consumption of 
vegetables and fruits is a risk factor of central obesity in government officials at the Jeneponto 
Regency office.  Government officials to pay more attention to and regulate the consumption of fat and 
sugar according to the recommended limits and increasing the intake of fiber is through the 
consumption of vegetables and fruits at least five servings a day balanced nutritional guidelines 
compliance. 
Keywords: Consumption pattern, Central Obesity, Government Officials 
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PENDAHULUAN 
Masalah overweight dan obesitas meningkat dengan cepat di berbagai belahan dunia 
menuju proporsi epidemik. Di Negara maju, obesitas telah menjadi epidemik dengan   
memberikan kontribusi sebesar 35% terhadap angka kesakitan dan berkontribusi 15-20% 
terhadap kematian. Obesitas tidak menyebabkan   kematian secara langsung, tetapi 
menyebabkan masalah kesehatan yang serius   yang dapat memacu kelainan kardiovaskuler, 
ginjal, metabolik, protrombik dan respon inflamasi (Grundy et al, 2004). 
Prevalensi obesitas sentral pada penduduk Eropa dan Asia mengalami peningkatan. 
Prevalensi obesitas sentral pada laki-laki AS meningkat dari 37% (periode 1999-2000) 
menjadi 42.2% (periode 2003-2004), sedangkan prevalensi obesitas sentral pada perempuan 
AS meningkat dari 55.3% menjadi 61.3% pada periode yang sama (Li et al, 2007). 
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Himpunan Studi Obesitas Indonesia  
(HISOBI) pada tahun 2004 ditemukan bahwa prevalensi obesitas sentral lebih tinggi daripada 
obesitas umum yaitu pada pria sebesar 41,2% dan pada wanita sebesar 53,3% . Hal tersebut 
sejalan dengan hasil analisis lanjut data Riskesdas tahun 2007 di Provinsi Sulawesi Selatan 
dimana ditemukan bahwa prevalensi obesitas sentral lebih tinggi daripada obesitas umum 
yaitu 18,3% kelompok penderita obesitas sentral dan 16,3%  kelompok penderita obesitas 
umum (Depkes, 2008). 
Tingkat kegemukan dan obesitas bervariasi di berbagai ras dan etnis yang 
menggambarkan interaksi dari berbagai gen, kelas sosial, kebudayaan dan adat istiadat yang 
bersifat spesifik lokal
4
. Di Indonesia, prevalensi  obesitas yang tinggi pada wilayah kota dan 
Kabupaten di temukan pada etnis Sulawesi, Maluku dan Papua di wilayah kota (31,8%-
39,8%) dan di wilayah Kabupaten (25,6%-29,7%). Prevalensi obesitas yang tinggi di wilayah 
tersebut terjadi akibat perilaku penduduk lokal yang dikenal suka mengadakan   pesta   dan   
jamuan   adat   dengan   makanan   yang   mengandung kadar lemak tinggi. Konsumsi 
makanan sehari-hari juga banyak mengandung   protein dan lemak
 
(Depkes, 2008). 
 Berdasarkan Riskesdas 2007, Jeneponto merupakan kabupaten dengan prevalensi 
obesitas sentral tertinggi di Sulawesi Selatan sebesar 22,5%, lebih tinggi dari angka nasional 
(18,8%) dan  menempati urutan ketiga daerah dengan prevalensi obesitas sentral yang tinggi 
setelah kota Parepare (23,9%) dan kota Makassar (23,8%).  
Obesitas cenderung meningkat pada populasi dewasa. Sekitar 80-90% kasus obesitas 
diperkirakan ditemukan pada rentang usia dewasa. Bila dilihat menurut jenis pekerjaan, 
Pegawai Negeri Sipil (PNS) menempati urutan pertama karakterisitik penderita obesitas 
dengan prevalensi tertinggi sebesar 27,3%, ABRI 26,4% dan wiraswasta sebesar 26,5%. Hasil 
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penelitian menemukan bahwa obesitas abdominal 33% lebih banyak pada laki-laki yang 
memiliki pekerjaan sedentarian  (profesional, manager, tata usaha) dan hanya 6% pada 
mereka yang memiliki pekerjaan aktif yang tinggi (petani, nelayan, tukang kayu)
 
(Arundhana, 
2010). 
Prevalensi obesitas berhubungan dengan urbanisasi dan mudahnya mendapatkan 
makanan serta banyaknya jumlah makanan yang tersedia. Urbanisasi dan perubahan status 
ekonomi yang terjadi di negara-negara yang sedang berkembang berdampak pada 
peningkatan prevalensi obesitas pada populasi di negara-negara ini, termasuk Indonesia. 
Peningkatan pendapatan pada kelompok masyarakat tertentu, terutama di perkotaan 
menyebabkan perubahan dalam gaya hidup, terutama pola makan. Pola makan tradisional 
yang tadinya tinggi karbohidrat, tinggi serat, dan rendah lemak berubah ke pola makan baru 
yang rendah karbohidrat, rendah serat, dan tinggi lemak sehingga menggeser mutu makanan 
ke arah tidak seimbang
 
(Almatsier, 2009). 
Berdasarkan latar belakang diatas penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada 
hubungan faktor risiko pola konsumsi makanan/minuman manis, makanan tinggi lemak, dan 
konsumsi sayur dan buah terhadap kejadian obesitas sentral pegawai pemerintahan di kantor 
bupati kab. Jeneponto tahun 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di kantor bupati kab. Jeneponto dengan alasan karena kantor 
bupati merupakan pusat pemerintahan dimana pegawai dengan berbagai latar belakang 
bekerja di tempat tersebut dan letaknya yang strategis berada di kota kabupaten sehingga 
akses dengan pusat perbelanjaan dan warung makan lebih besar. Jenis Penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan 
matched case control study untuk mengetahui hubungan faktor risiko pola konsumsi terhadap 
kejadian obesitas sentral. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pegawai pemerintahan 
yang bekerja di kantor Bupati kabupaten Jeneponto. Sampel dalam penelitian ini pegawai 
pemerintahan yang terpilih sebagai responden dan bersedia diwawancarai. Jumlah sampel 
adalah 80 orang, terdiri dari 40 kasus dan 40 kontrol. Kasus adalah pegawai yang mengalami 
obesitas sentral dan kontrol adalah pegawai yang tidak mengalami obesitas sentral . Teknik 
pengambilan sampel yaitu dengan metode simple random sampling. Data hasil penelitian 
diperoleh dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer meliputi data 
hasil yang diperoleh melalui kuesioner seperti data karakteristik responden (data sosial 
ekonomi), data pengukuran lingkar perut dengan menggunakan waist ruler dan data pola 
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konsumsi responden dengan menggunakan formulir semi kuantitatif food frekuensi yang telah 
dilakukan uji kuesioner dan food picture yang telah distandarisasi di laboratorium kuliner 
Prodi Ilmu Gizi. Data  sekunder  adalah data jumlah pegawai pemerintahan yang diperoleh 
dari Badan Kepegawaian dan Diklat Daerah (BKDD) Kabupaten Jeneponto. Analisis 
univariat dilakukan terhadap tiap variabel untuk mengetahui proporsi dari kasus dan kontrol, 
ada tidaknya perbedaan pada kedua kelompok penelitian menggunakan tabel distribusi 
frekuensi sehingga menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel. Analisis bivariat 
dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel dependen dan independen dalam bentuk 
tabulasi silang (crosstab) menghitung odds ratio dengan menggunakan program SPSS. 
  
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 
Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan jenis kelamin terbagi 
dua secara merata yaitu masing-masing 50% sehingga keterwakilan kedua jenis kelamin sama 
besar. Berdasarkan umur responden, responden didapatkan paling banyak pada rentang umur 
26-30 tahun dimana umur ini merupakan umur produktif untuk bekerja. Berdasarkan status 
perkawinan, responden lebih banyak didapatkan dengan status sudah menikah sebanyak 58 
orang (72,5%). Sementara berdasarkan status pekerjaan, responden lebih banyak didapatkan 
sebagai PNS dimana proporsi PNS dalam suatu instansi lebih besar dibandingkan tenaga 
honorer itu sendiri. Berdasarkan tingkat pendidikan, responden paling banyak didapatkan 
memiliki tingkat pendidikan strata 1 (S1) yaitu sebanyak 45 orang (56,25%) dimana 
pendidikan strata 1 adalah tingkat pendidikan yang memang siap pakai atau siap untuk 
bekerja. 
Analisis Univariat 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa Secara keseluruhan rata-rata konsumsi 
makanan/minuman manis dan makanan tinggi lemak responden kasus dalam sehari lebih 
tinggi daripada konsumsi responden kontrol sedangkan rata-rata konsumsi sayur dan buah 
responden kasus dalam sehari lebih rendah daripada konsumsi responden kontrol Berdasarkan 
skor frekuensi konsumsinya, jajanan manis yang paling sering dikonsumsi responden kasus 
dan kontrol adalah kue kering dengan (skor 0,52) pada responden kasus yaitu dikonsumsi “2-
4x/minggu sedangkan pada responden kontrol dengan (skor 0,34) yaitu dikonsumsi 
“1/minggu”. Sumber makanan manis yang paling sering dikonsumsi responden kasus adalah 
gula pasir dengan (skor 1,34) yaitu dikonsumsi “1x per hari” sedangkan sumber makanan 
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manis yang paling sering dikonsumsi responden kontrol adalah gula pasir (skor 1,37) dan 
biskuit dengan (skor 1,18) yaitu dikonsumsi “1x per hari”. Minuman manis yang paling sering 
dikonsumsi responden kasus dan kontrol adalah teh dengan (skor 1,00) pada responden kasus 
yaitu dikonsumsi “1x/hari” sedangkan dengan (skor 0,91) pada responden kontrol yaitu 
dikonsumsi “5-6/minggu”. Makanan tinggi lemak yang paling sering dikonsumsi baik pada 
responden kasus ataupun responden kontrol adalah minyak kelapa dengan (skor (skor 0,85) 
pada responden kasus yaitu dikonsumsi “5-6x/minggu” sedangkan dengan skor (skor 0,70) 
pada responden kontrol yaitu dikonsumsi “2-4x/minggu”. Sayuran yang paling sering 
dikonsumsi baik oleh responden kasus ataupun responden kontrol adalah cabe kecil dengan 
(skor 0,93) pada responden kasus yaitu dikonsumsi “5-6x/minggu” dan dengan (skor 1,28) 
pada responden kontrol yaitu dikonsumsi “1x/hari”. Sedangkan buah-buahan yang paling 
sering dikonsumsi baik oleh responden kasus ataupun responden control adalah pisang susu 
dengan (skor 0,33) pada responden kasus yaitu dikonsumsi “1x/minggu”   dan dengan (skor 
0,52) pada responden kontrol yaitu dikonsumsi “2-4x/minggu” 
Analisis Bivariat 
Faktor risiko asupan gula sukrosa yang tinggi dengan kejadian obesitas sentral 
Asupan gula sukrosa yang tinggi lebih banyak ditemukan pada pegawai  yang 
menderita obesitas sentral sebanyak 87.50%, dibandingkan pada pegawai yang tidak 
mengalami obesitas sentral yaitu sebanyak 62.50%. Hasil uji Odds Ratio diperoleh nilai OR 
4.2 dengan 95% CI (2,218 – 7,952) yang berarti risiko kejadian obesitas sentral pada pegawai 
dengan asupan gula sukrosa yang tinggi adalah 4.2 kali lebih besar dibandingkan dengan 
pegawai dengan asupan gula sukrosa yang cukup. Oleh karena nilai lower limit dan upper 
limit tidak mencakup nilai 1, maka faktor risiko asupan gula sukrosa yang tinggi dianggap 
signifikan sebagai faktor risiko terhadap kejadian obesitas sentral pada pegawai pemerintahan 
di kantor bupati kab. Jeneponto.  
Faktor risiko asupan lemak yang tinggi dengan kejadian obesitas sentral 
Asupan lemak yang tinggi lebih banyak ditemukan pada pegawai  yang menderita 
obesitas sentral sebanyak 70,0%, dibandingkan pada pegawai yang tidak mengalami obesitas 
sentral yaitu sebanyak 20,0%. Hasil uji Odds Ratio diperoleh nilai OR 9.3 dengan 95% CI 
(3,295 – 26,250) yang berarti risiko kejadian obesitas sentral pada pegawai dengan asupan 
lemak yang tinggi adalah 9.3 kali lebih besar dibandingkan dengan pegawai dengan asupan 
lemak yang cukup. Oleh karena nilai lower limit dan upper limit tidak mencakup nilai 1, maka 
faktor risiko asupan lemak yang tinggi dianggap signifikan sebagai faktor risiko terhadap 
kejadian obesitas sentral pada pegawai pemerintahan di kantor bupati kab. Jeneponto.  
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Faktor risiko konsumsi sayur dan buah yang rendah dengan kejadian obesitas sentral 
Sementara untuk konsumsi sayur dan buah yang rendah banyak ditemukan pada 
pegawai  yang menderita obesitas sentral sebanyak 32,50%, dibandingkan pada pegawai yang 
tidak mengalami obesitas sentral yaitu sebanyak 28,75%. Hasil uji Odds Ratio diperoleh nilai 
OR 1.4 dengan 95% CI (0,695 – 2,821) yang berarti risiko kejadian obesitas sentral pada 
pegawai dengan konsumsi sayur dan buah yang rendah adalah 1.4 kali lebih besar 
dibandingkan dengan pegawai dengan konsumsi sayur dan buah yang cukup. Oleh karena 
nilai lower limit dan upper limit mencakup nilai 1, maka faktor risiko konsumsi sayur dan 
buah yang rendah dianggap tidak signifikan terhadap kejadian obesitas sentral. Dalam 
penelitian ini, konsumsi sayur dan buah yang rendah merupakan faktor risiko terhadap 
kejadian obesitas sentral pada pegawai pemerintahan di kantor bupati kab. Jeneponto namun 
tidak signifikan atau tidak mempunyai hubungan kebermaknaan. 
 
PEMBAHASAN 
Faktor risiko asupan gula sukrosa yang tinggi dengan kejadian obesitas sentral 
 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa konsumsi makanan dan minuman 
manis dalam hal ini asupan gula sukrosa yang tinggi merupakan faktor risiko obesitas sentral 
pada pegawai di kantor bupati kab. Jeneponto. Besarnya risiko terjadinya obesitas sentral 
pada responden dengan asupan gula sukrosa yang tinggi (>50 g/ hari) adalah 4,2 kali lebih 
besar dibanding dengan responden dengan asupan gula sukrosa yang cukup yaitu ≤ 50 g/ hari.  
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Masnar (2010) yang menyatakan bahwa prevalensi 
obesitas sentral tampak pada responden yang mengonsumsi makanan manis, berlemak, jeroan 
lebih dari setiap hari atau lebih. Untuk variabel konsumsi makanan manis dan jeroan nilai p= 
0,001 dan p = 0,048. Makanan manis meningkatkan berat tubuh dan lingkar perut. Hubungan 
ini diduga karena kombinasi antara makanan berlemak dengan makanan manis. Makanan 
manis seringkali kaya lemak (Drapeau et al. 2004).  
Gula digolongkan sebagai karbohidrat sederhana yang tersusun dari unsur karbon, 
hidrogen, dan oksigen. Gula paling banyak mengandung energi dan hanya sedikit 
mengandung vitamin dan mineral (Wenck, et al. 2000) karena gula merupakan karbohidrat 
sederhana maka gula mudah diserap oleh usus untuk digunakan sebagai energi serta diubah 
menjadi glikogen dan lemak untuk selanjutnya disimpan di dalam hati dan jaringan adiposa 
sebagai sumber energi bagi tubuh (Wilson et al., 2000). Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa konsumsi gula responden sebagian besar termasuk dalam kategori lebih 
yaitu sebanyak 75% responden sedangkan yang termasuk kategori cukup hanya 25% dari 
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keseluruhan responden. Batasan komsumsi gula paling banyak dalam sehari adalah 10% dari 
total kalori yang kita perlukan. Sehingga jika angka kecukupan gizi orang dewasa dalam 
sehari sebesar 2000 kkal maka gula yang boleh dikonsumsi sekitar 200 kkal / 4 = 50 gram. 
Kelebihan konsumsi karbohidrat sederhana ini akan disimpan dalam bentuk glikogen dan 
lemak yang kemudian akan menyebabkan overweight dan obesitas. 
Faktor risiko asupan lemak yang tinggi dengan kejadian obesitas sentral 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa banyaknya responden kasus yang 
memiliki asupan lemak tinggi yaitu >110% AKG adalah sebanyak 28 orang atau sebesar 70% 
sedangkan responden kasus yang memiliki asupan lemak cukup yaitu 80-100% AKG adalah 
sebanyak 12 orang atau sebesar 30%. Sedangkan responden kontrol yang memiliki asupan 
lemak tinggi yaitu hanya 8 orang atau sebesar 20% sedangkan responden kontrol yang 
memiliki asupan lemak cukup sebanyak 32 orang atau sebesar 80%. Berdasarkan distribusi 
konsumsi lemak pun terlihat secara signifikan bahwa konsumsi makanan tinggi lemak 
responden kasus jauh lebih tinggi dibandingkan dengan responden kontrol yaitu konsumsi 
makanan tinggi lemak responden kasus sebesar 112,49 g/hari sedangkan konsumsi lemak 
responden kontrol adalah 75,36 g/hari  Kegemukan dan obesitas lebih berkaitan dengan 
tingginya jumlah lemak yang dikonsumsi dan tidak dipengaruhi oleh jenis lemak yang 
dikonsumsi (Depkes, 2003). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa konsumsi 
makanan tinggi lemak merupakan faktor risiko obesitas sentral. Besarnya risiko terjadinya 
obesitas sentral pada responden dengan asupan lemak yang tinggi (>110% AKG/ hari) adalah 
9,3 kali lebih besar dibanding dengan responden dengan asupan lemak yang cukup dan 
rendah. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Roselly 2008 mengenai faktor-faktor 
yang berhubungan dengan obesitas pada pria (40-55 tahun) di kantor Direktorat Jenderal Zeni 
TNI-AD, ditemukan bahwa ada hubungan bermakna antara obesitas dengan konsumsi lemak 
(p = 0,044). Dalam analisis multivariat yang dilakukan oleh Koh-Banerjee et, al (2003) di 
Amerika Serikat ditemukan sebuah kenaikan 2% pada asupan energi dari lemak trans yang 
isokalori menggantikan lemak baik (lemak tak jenuh ganda) atau karbohidrat secara bermakna 
dikaitkan dengan kenaikan pinggang 0,77 cm lebih dari 9 tahun (P <0.001 untuk setiap 
perbandingan). Lemak adalah cadangan energi terbesar tubuh. Lemak memiliki rasa yang 
gurih. Densitas energi yang tinggi dimiliki oleh lemak, sehingga dapat menyebabkan 
keseimbangan positif dan kelebihan tersebut akan disimpan dalam jaringan adiposa. 
Peningkatan jaringan adiposa akan meningkatkan leptin, sehingga memiliki pengaruh 
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terhadap pengaturan keseimbangan energi dan pada akhirnya dapat menyebabkan obesitas 
(Margaret, et al. 2000 dalam Pujiati, 2010) 
 
Faktor risiko konsumsi sayur dan buah yang rendah dengan kejadian obesitas sentral 
Konsumsi sayuran dan buah-buahan responden dalam penelitian ini dilihat 
berdasarkan asupan serat.  Tubuh membutuhkan serat. Dalam saluran pencernaan, serat larut 
mengikat asam empedu (produk akhir kolesterol) dan kemudian dikeluarkan bersama tinja 
dengan demikian makin tinggi konsumsi serat larut (tidak dicerna, namun dikeluarkan 
bersama feses), akan semakin banyak asam empedu dan lemak yang dikeluarkan oleh tubuh. 
Dalam hal ini serat membantu mengurangi kadar kolesterol dalam darah. Serat larut air 
menurunkan kadar kolesterol darah hingga 5% atau lebih. Serat larut terdapat dalam buah-
buahan, sayuran, biji-bijian (gandum), dan kacang-kacangan. Pektin (serat larut air dari buah) 
dapat menurunkan kadar kolesterol LDL (Suyono 2001 dalam Jafar 2011). Banyak studi 
menyebutkan bahwa pentingnya konsumsi sayur dan buah terhadap berbagai penyakit kronis. 
Konsumsi sayur dan buah dapat mengurangi risiko sindrom metabolik melalui kombinasi  
dari antioksidan, serat, potassium, magnesium dan photochemical lainnya. Konsumsi sayur 
dan buah dihubungkan dengan penurunan risiko penyakit jantung koroner. Konsumsi sayur 
dan buah menurunkan risiko penyakit jantung melalui penurunan konsentrasi CRP yang 
merupakan marker inflamasi. Dalam penelitian ini pula ditunjukkan bahwa konsumsi dari 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hipertension) diet antara lain diet kaya sayur dan buah, 
memiliki efek yang menguntungkan pada kejadian sindrom metabolik. Lipoeto et al 
menunjukkan bahwa Mediterranien diet yang kaya buah dan sayur, menurunkan marker 
inflamasi dan disfungsi endotel. Konsumsi ≥ 5 porsi sayur dan buah sehari direkomendasikan 
untuk mengurangi risiko penyakit kronis (Lipoeto et al, 2003). 
Berdasarkan penelitian ini didapatkan hasil bahwa asupan serat responden secara 
keseluruhan masih kurang yaitu sebesar 75% responden memiliki asupan serat <25 g/ hari dan 
hanya 25% responden dengan asupan serat yang cukup (≥25 g/ hari). Jumlah responden kasus 
dan kontrol dalam hal asupan serat menunjukkan jumlah yang sama. Responden kasus yang 
memiliki asupan serat kurang sebanyak 30 responden atau sebesar 75% sementara yang 
memiliki asupan serat cukup sebanyak 15 responden atau sebesar 25% begitu pula persentasi 
pada responden kontrol. Hal ini menyebabkan hasil uji statistik diperoleh nilai Odds Ratio 
(OR) = 1 dengan tingkat kepercayaan (CI) 95 % yaitu 0,368-2,720. Nilai OR = 1 
menunjukkan bahwa asupan serat yang rendah bukan faktor risiko obesitas sentral.  
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Von Eyben (2003) menyatakan bahwa peningkatan intervensi sayuran dan  buah 
menurunkan asupan tinggi lemak dan gula, sedangkan intervensi penurunan lemak dan gula 
tidak berpengaruh pada perubahan asupan sayuran dan buah. Peningkatan konsumsi 
karbohidrat dan serat dapat meningkatkan rasa kenyang, menurunkan asupan energi, dan 
asupan lemak. Kontribusi utama dalam mengontrol berat badan adalah menurunkan asupan 
energi dan pembatasan diet. Peningkatan asupan serat 12 gram/hari berhubungan dengan 
penurunan 0.63 cm lingkar perut dalam waktu 9 tahun (Koh-Banerjee et al. 2003). Serat dapat 
membatasi asupan energi dengan cara rendahnya densitas energi, dan efek mempercepat rasa 
kenyang (WHO 2000). Bila seseorang rnengkonsumsi rnakanan yang banyak rnengandung 
serat pangan, rnaka orang tersebut akan lebih cepat merasa kenyang. Dengan adanya serat 
pangan maka orang tersebut akan mengunyah lebih lama, dan hal ini akan menstimulir 
ekskresi saliva (air liur) dan cairan lambung lebih banyak. Sekresi yang berlebihan ini akan 
menyebabkan perut merasa kenyang. Selain itu, dengan adanya serat pangan, rnaka 
penyerapan zat-zat gizi (pati, gula, protein, lemak) akan dihalangi, sehingga junlah yang akan 
doksidasi rnenjadi energi berkurang (Muchtadi, 2001).  
 
KESIMPULAN 
Konsumsi makanan dan minuman manis merupakan faktor risiko obesitas sentral pada 
pegawai pemerintahan kantor bupati kab. Jeneponto. Responden dengan asupan gula tinggi 
(>50g/hari) 4,2 kali lebih berisiko mengalami obesitas sentral daripada responden dengan 
asupan gula yang cukup (≤50 g/hari). Konsumsi makanan tinggi lemak merupakan faktor 
risiko obesitas sentral pada pegawai pemerintahan kantor bupati kab. Jeneponto. Responden 
dengan asupan lemak yang tinggi 9,3 kali lebih berisiko daripada responden dengan asupan 
lemak yang rendah dan cukup. Konsumsi sayuran dan buah yang rendah merupakan faktor 
risiko obesitas sentral pada pegawai pemerintahan di kantor bupati kab. Jeneponto dengan 
OR= 1,4 tetapi tidak menunjukkan hubungan kebermaknaan. 
 
SARAN 
Disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian mengenai obesitas 
sentral dalam lingkup populasi atau instansi yang lebih besar agar informasi yang diperoleh 
dapat mewakili keseluruhan pegawai pemerintahan di suatu kabupaten. 
 
 
 
10 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Almatsier, S., 2009. Prinsip Dasar Ilmu Gizi. Jakarta: PT. Gramedia Pustaka Utama. 
 
Arundhana, A. 2010. Hubungan Perilaku Gizi Seimbang Dengan Kejadian Obesitas Pada 
Dosen Universitas Hasanuddin Makassar 2010. Skripsi Sarjana. Fakultas Kesehatan 
Masyarakat. Universitas Hasanuddin, Makassar. 
 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Depkes. 2008. Riset 
Kesehatan Dasar 2007. Jakarta: Balitbangkes Depkes. 
 
Bowman, B.A.;Russell, R.M., 2001. Present Knowledge In Nutrition, 8 th .ed., USA : 
International Life Science Institute.  
 
Drapeau, et al. 2004. Modifications in food-group consumption are  related   to long-term 
body-weight changes. Am J Clin Nutr. 80:29-37. 
 
Jafar, Nurhaedar. 2011. Sindrom Metabolik. Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kesehatan 
Masyarakat. Unhas. Makassar. 
 
Koh-banerjee et al. 2003. Prospective study of the association of changes in dietary intake, 
physical activity, alcohol consumption, and smoking with 9-y gain in waist 
circumference among 16 587 US men. American Journal Clinical Nutrition 78, 719-
727. 
 
Li   C,  Ford   ES,   McGuire     LC,   Mokdad     AH.   2007.   Increasing    trends   in  waist 
circumference and abdominal obesity among U.S. adults.  Obesity. Vol. 15 p.216-224. 
 
Lipoeto, N., 2002. Consumption of Minangkabau Traditional Food and Cardiovascular 
Disease in west sumatra, indonesia. Monash university. 
Low S, Chin MC, Deurenberg-Yap M. 2009. Review on epidemic of obesity. Ann Acad Med 
Singapore vol.38 p.57-65. 
 
Masnar, Asriadi. 2010. Hubungan Faktor Determinan Gaya Hidup Terhadap Obesitas 
Sentral pada Berbagai Status Ekonomi di Sulawesi (Analisis Data Riskesdas 2007). 
Skripsi Sarjana. Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas Hasanuddin, Makassar. 
 
Muchtadi, D. 2009. Pengantar ilmu gizi. Bandung: CV. Alfabeta. 
 
Murray. 2003. Biokimia Harper. Jakarta: EGC. 
 
Pujiati, Suci., 2010. Prevalensi dan faktor risiko obesitas sentral pada penduduk dewasa kota 
dan kabupaten Indonesia tahun 2007. Tesis. Program Pascasarjana Fakultas 
Kesehatan Masyarakat. Universitas Indonesia, Jakarta.  
 
Roselly, Arce. 2008. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Obesitas Pada Pria (40-55 
Tahun) Di Kantor Direktorat Jenderal Zeni TNI-AD Tahun 2008. Skripsi Sarjana. 
Fakultas Kesehatan Masyarakat. Universitas Indonesia, Jakarta. 
 
11 
 
Von Eyben FE  et al. 2003. Intra-abdominal obesity and metabolic risk factors: a study of 
young adults. Int J Obes Relat Metab Disord. 27 p.941-949. 
 
Wenck, D.A, et al. 2000. Nutrition. A Prentice Hall Company. Reston, Virginia.  
 
WHO. 2000. The International Association for the Study of Obesity and The International 
Obesity Task Forc. 
 
Wilson, E.D, K.H. Fisher, P.A. Garcia. 2000. Principles of Nutrition. John Wiley & Sons, 
Newyork/ Chicester Brisbane/ Toronto. 
 
Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG) X. 2012. Penyempurnaan Kecukupan Gizi 
Untuk Orang Indonesia. Jakarta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 
 
 
LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Kejadian Obesitas Sentral di 
 Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto 
Karakteristik 
                  Obesitas Sentral  
Ya Tidak 
n % 
n % n % 
Umur (Tahun) 
21 - 25 
26 - 30 
31 - 35 
36 - 40 
   41 - 45 
   46 - 50 
   51 – 55 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Pekerjaan 
Honorer 
PNS 
Pendidikan 
SMA/sederajat 
DII/DIII 
S1 
S2 
Status Perkawinan 
Belum menikah 
Sudah Menikah 
 
4 
12 
5 
8 
7 
3 
1 
 
20 
20 
 
8 
32 
 
9 
2 
23 
6 
 
11 
29 
 
10 
30 
12,5 
20 
17,5 
7,5 
2,5 
 
50 
50 
 
20 
80 
 
22,5 
5 
57,5 
15 
 
27,5 
72,5 
 
4 
12 
5 
8 
7 
3 
1 
 
20 
20 
 
10 
30 
 
13 
2 
22 
3 
 
11 
29 
 
10 
30 
12,5 
20 
17,5 
7,5 
2,5 
 
50 
50 
 
25 
75 
 
32,5 
5 
55 
7,5 
 
27,5 
72,5 
 
8 
24 
10 
16 
14 
6 
2 
 
40 
40 
 
18 
62 
 
22 
4 
45 
9 
 
22 
58 
 
10 
30 
12,5 
20 
17,5 
7,5 
2,5 
 
50 
50 
 
22,5 
77,5 
 
27,5 
5 
56,25 
11,25 
 
27,5 
72,5 
Total 40 100 40 100 80 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 2. Distribusi Konsumsi Makanan dan Minuman Manis, Makanan Tinggi 
               Lemak, dan Sayur Buah Responden 
Konsumsi                     Status Obesitas Sentral   
( + )                                  ( - )   
mean 
 (g/hari) 
Max-min Std. dev 
mean 
(g/hari) 
Max-min Std. dev 
 
Makanan dan 
Minuman Manis 
97,18 
14,20-
217,70 
50,75 79,07 
10,60-
211,90 
46,76 
       
Makanan tinggi 
Lemak 
112,49 51,10-
258,70 
53,76 75,36 21,90-
221,10 
39,80 
       
Konsumsi Sayur 
dan Buah 
111,09  13,7-
333,33 
9,03 155,09 
 
12,1-624 15,92 
 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
 
Tabel 3. Faktor Risiko Asupan Gula Sukrosa, Asupan Lemak dan Konsumsi Sayur 
              dan Buah Terhadap Kejadian Obesitas Sentral pada Pegawai Pemerintahan  
              di Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto Tahun 2013 
Variabel Independen Status Obesitas Sentral Total OR 
( + ) ( - ) 
n % n % n % 
 
Asupan Gula Sukrosa 
       
Risiko tinggi 35 87.50 25 62.50 60 75.0 4.2 
Risiko rendah 5 12.50 15 37.50 20 25.0  
        
Asupan Lemak        
Risiko tinggi 28 70.00 8 20.00 36 45.00 9.3 
Risiko rendah 12 30.00 32 80.00 44 55.00  
        
Konsumsi Sayur dan Buah        
Risiko Tinggi 
Risiko rendah 
13 
27 
32.50 
67.50 
10 
30 
25.00 
75.00 
23 
57 
28.75 
71.25 
1.4 
        
Asupan Serat        
        
Risiko tinggi 
Risiko rendah 
30 
10 
75.00 
25.00 
30 
10 
75.00 
25.00 
60 
20 
75.00 
25.00 
1 
Total 40 100.00 40 100.00 80 100.00  
     Sumber: Data Primer, 2013 
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